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2．　　Placental　Protein　14（PP14）の生体内動態に
ついて
（産婦人科学）杉山カー、伊東宏絵、岩城妙子、弓立　環、
鈴木良知、井坂恵一、高山雅臣
　Placental　Protein　14（PP14）は1982年にはじめてBo㎞
らによってヒト満期胎盤より分離精製された分子量42000－
43000の糖蛋白質でありその生物学的活性としては、免疫
抑制作用が知られている。今回我々は免疫組織学的手法、
組織培養およびRT－PCR法によりPP14の子宮内膜および胎盤
よりの産生分泌に関して検討を行うとともに、我々が開発
したRIAを用いて、非妊婦および妊婦血清中のPP14濃度を
測定し、PP14の生体内動態を観察した。今回の研究でPP14
が子宮内膜および脱落膜より産生分泌されていることが明
らかとなった。さらにPP14の発現はプロゲステロンにより
コントロールされていることが示唆され、またPP14が妊卵
の着床および妊娠初期の絨毛発育にかかわる蛋白であるこ
とが推測された。またPP14が妊娠初期における胎芽の予後
を判定するマーカーとしての可能性が示唆された。
1．　　穎粒球マクロファージコロニー刺激因子（GM－
CSF）の性腺系における産生
（東京薬大第二薬理学教室）田村和広、熊坂謙一、向後博司
　GM－CSFの生殖臓器における生理的役割を検討する目的
でげっ歯類の排卵前後、特に黄体化した卵巣でのGM－CSFの
発現ならびに局在性を調べた。
　eCG投与した排卵誘起モデルにおいて卵巣組織中GM－CSF
mRNAの発現をRT－PCR法にて解析した結果、　GM－CSF　mRNAは
卵胞期、偽妊娠黄体期において発現していた。In　situ
hybridaizationの結果、その発現部位は主に葵膜、間質の
血管周辺細胞及び黄体組織であった。CDllb抗体陽性細胞
（マクロファージ）にもその産生が確認された。また、
FDC－P1細胞を用いたバイオアッセイにより卵巣細胞の培養
メディウム中にはGM－CSFが分泌（約70pg／ml／2×105cells）
され、その分子量は24・25．5kDaであることがわかった。
さらにこの蛋白はphorbol　esterとinterleukin－1処置によ
り増加した。
　これらの結果より、GM－CSFは遊走マクロファージを含
む卵巣構成細胞から合成・分泌されることが明らかとなり、
卵巣機能との関連性が示唆された。
3．　　抗エストロゲン剤を用いたAdriamycin耐性乳癌
の治療一その基礎と臨床一
（外科学第三）日馬幹弘、中山　俊、海瀬博史、青木達哉、
小柳泰久
（日本化薬制癌剤創薬部門）黒岩俊介
（東京都がん検診センター乳房科）松永忠東、中村祐子
　Adriamycin耐性はMDR遺伝子に基づく薬剤の細胞外への
排出である。乳癌細胞MCF－7及びそのADM耐性細胞を用いた
（14C）Adriamycinの取り込み試験にて、抗エストロゲン
製剤は耐性細胞株のADR細胞内取り込みを増加させ、細胞
外排出を抑制した。この作用はP糖蛋白への結合阻止試験
により、用量依存的結合を阻止するためと考えられた。ま
た、in　vitroにおいては、耐性乳癌株におけるADR感受性
を増加させ、耐性細胞株の増殖を著明に抑制した。これに
必要な有効血中濃度を得るには120mgの投与が必要であり、
保険適応投・与量にて得ることが可能である。現在、ADR耐
性と考えられる再発癌患者3例に投与を行い、1例にPRが得
られており、副作用の増強は認めていない。
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